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He aqui las respuestas a las preguntas médicasanasntemente planteadas respecto a la
participacion en la ultra-trail del tour del Morght. Esperamos que éstas os permitan
prepararos adecuadamente y quedamos a vuestraidiépgara cualquier otra cuestion.
Esta informacion no substituye, en caso algunas adcomendaciones que vuestro médico
habitual, os pueda proporcionar.

Las contraindicaciones y precauciones

¢ Existe una edad limite?
No.

¢,Cudles son los riesgos cardiacos?

El principal riesgo cardiaco es el infarto consecigede la ruptura de una placa de ateroma
dentro de la arteria coronaria. Este accidentenpsavisible y no puede ser detectado
preventivamente por una prueba de esfuerzo. Nawotgstpor suerte, es excepcional. El
riesgo a padecer un infarto puede estar aumentadasgdificiles condiciones climaticas,

el esfuerzo extremo y la deshidratacion.

Los riesgos coronarios (referente a las arteribsatazon) son minimos en deportistas entrenados si
factores de riesgo cardiovascular.

Contrariamente, si usted ha presentado un probtentaco o si tiene algun factor de riesgo coronari
(tabaquismo, hipertension, exceso de colesterabeaties, sobrepeso, estrés, antecedentes famil@res
enfermedades cardiacas) se aconseja consultanaogdico y realizar una prueba de esfuerzo. Es
posible que se le desaconseje participar en uneraate ultra-resistencia.

¢ Es necesario realizar una prueba de esfuerzo antés la carrera?
No si usted no presenta ningun factor de riesgdi@eascular.

¢, Qué es el sindrome de la fatiga cardiaca?

-Se trata de la fatiga del miocardio (misculo @d) y puede ser detectado mediante un ecocardiagra
después de pruebas de ultra-resistencia en losdoses mas entrenados. Es benigno y la recuperegion
espontanea y sin secuelas en 8 horas aproximadament

Se puede participar en esta carrera si uno es:
¢ Diabético?

Si, si se trata de una diabetes discreta o de geddisie consideran los riesgos de hipogluce méadhcal
ejercicio fisico de larga duracién (avisar al médiara adaptar su tratamiento, consumo muy redelar
azucares de absorcién lenta, tener seguridad dpwpate recuperar la hipoglucemia rapidamente).

En el caso de diabetes severa o insulinodependjdatpractica de la ultra-resistencia esta
desaconsejada. Efectivamente, la adaptacién dim&s de insulina (o de tratamientos orales, a d@nu
combinados) a la realizacion de un esfuerzo de-tdisistencia es complicado y las consecuencias de
desequilibrio pueden ser graves.

En todos los casos, si usted es diabético, es atipetener una buena experiencia en la ultralaen
gestién de su diabetes dependiendo del esfuerzo.

¢ Hipertensiéon?
Si pero solamente si su hipertension se contr@awstiamente con un tratamiento.



¢ Hipercolesterolemia?
De un riesgo elevado de enfermedad cardiovasquigrasociacion de otros factores de riesgo, poethab
presentado ya un problema cardiovascular tal cargia, infarto, accidente vascular).

SAsma?

-Si, si su asma es ligero o esta bien tratadolevidos factores climaticos y la deshidratacién pueden
agravar esta enfermedad (tal como el esfuerzo).

-Un asma severo o mal controlado por el tratamieatona contraindicacion para la ultra-resistencia.

En general, las personas que hayan iniciado unadact fisica a edad tardia, después de muchosd&ios
inactividad, tienen un perfil de riesgo. Se leomienda una revision médica personalizada.

Los problemas médicos relacionados con la ultra-retencia

La deshidratacion y la hiponatremia (falta de sal).

Se trata de un problema frecuente cuando la caseetl@sarrolla en un clima caluroso (y himedo). La
deshidratacién puede acompafiarse (cuando es sdeanap bajada importante de la presion arterial po
hipovolemia.

Para evitar la deshidratacién es importante betgpdarmente y es fundamental tomar sal con lososorb
La sal es indispensable para la adecuada reguldel@agua dentro del organismo.

La concentracion de sal en su bebida debe semzeecka de la sangre para que la absorcién seamaaxi
a nivel intestinal. A la practica, ustedes puedsdafiin pellizco de sal en la bebida (el gustodsatiebe
ser poco perceptible). Eviten las pastillas dejgalaportan, de golpe, una cantidad muy impor@ate
sal bloqueando la absorcion intestinal.

Problemas digestivos

Se trata de un problema frecuentemente relatadlmpaorredores. La absorcidn intestinal esta
disminuida durante la carrera, tanto mas cuantopr@engada es ésta. Esto se traduce de formasdiver
diarrea o retortijones.

En caso de problemas digestivos, es preferiblédimyiespaciar las ingestas utilizando alimentoslie
valor nutricional (por ejemplo barras energéticks)importante no sobrecargar el aparato digestivo
acostumbrando a no tomar los alimentos y las bsl@tmismo ritmo: si lo hacen se arriesgan a un
bloqueo de la absorcion intestinal y a la hipoghiee

La hipoglucemia

Es la disminucion de la tasa de azlcar en la sdagoeecido por el ejercicio de larga duracion. En
efecto, aunque ustedes se alimentan normalmestegdarvas de glucégeno disminuyen durante la
carrera y pueden presentar una “falta de carburdbséa falta puede estar acentuado por los praddem
digestivos al limitar la absorcién de azlcares.

La hipoglucemia puede generar una gran fatiga,ragéim, vomitos e inestabilidad cefélica.

Para evitarla, hagan un aporte muy regular de azsic8i ustedes tienen problemas digestivos, tomen
alimentos de gran valor nutritivo (barras energéliy reduzcan el ritmo de la carrera con el fin de
disminuir los requerimientos energéticos el tiempe su aparato digestivo mejora.

El golpe de calor
Es un accidente relativamente raro pero de conge@segraves. Una forma benigna es la hipertemheia,
mejoria rapida.

Las circunstancias que lo favorecen son: una teatyrarambiente elevada, la insolacion importamie, u
cierta humedad, la ausencia de viento, la ropanqudeja transpirar, la deshidratacion, la falta de
entrenamiento.



¢, Coémo evitarlo? Mediante una adecuada hidrata@fnescandose en los lugares sombrios y aireados y
aclimatandoos progresivamente a los ambientesosalsy evitando a toda costa el dopaje y el alcoiool,
corriendo si tienen fiebre.

Los problemas musculares

Las rampas son frecuentemente relacionadas capdadiremia acompafiante a ciertos estados de
deshidratacién. Es necesario tomar agua y sal.

Los dolores musculares posturales se relacionatadaita de reposo. Estas ceden con el masaje.
Algunos corredores pueden tener previamente pr@seta postura y la revisién de un traumatélogo
puede ser (til.

La rabdomiolisis y la insuficiencia renal aguda

Frecuentemente las carreras de ultra-resistenciecsepafian de un dafio muscular benigno con pequefia
destruccion muscular y liberacién de mioglobinarfento de la célula muscular). Esto se traduce en
dolores musculares después de la carrera y ersastaras. La recuperacion es rapida y completa.

Raramente, esta destruccion puede devenir mas tamper Se trata de una rabdomiolisis, que es la
destrucciéon muscular aguda, alterando los musculegpermiten el movimiento pudiendo estar
provocado, entre otros, por el ejercicio de langacion. La rabdomiolisis supone la liberaciénjaen
sangre, de mioglobina la cual tienen una acciéicadsobre el rifion (favorecido por la eventual
deshidratacion). La insuficiencia renal aguda pumghaplicar, a su vez, la rabdomiolisis. Estos
problemas pueden acontecer a las 24 h despuésdedaa. Tratado a tiempo, la curacion es total.

El trabajo excéntrico de los musculos (por ejemiglecuadriceps) y la duracion de la carrera sen lo
factores favorecedores de esta patologia asi cbamhgente calido y himedo, un episodio viral dma
de ciertos medicamentos (ver abajo).

¢, Cudles son los signos? Desde musculos tensosjatargsos, edemas, orinas rojas hasta
exclusivamente dolores moderados o una simplegfatig insuficiencia renal provoca un descenso del
débito urinario.

¢, Coémo evitarlo? A través de una correcta hidratagamar regularmente bebidas alcalinas tipo Vichy
para limitar la acidez urinaria y facilitar el tegb de los rifiones. No olvidarse de la salj, editan
aspirinas y antiinflamatorios y recibiendo masaielicados y superficiales (los masajes agresivos
agravan la destruccion muscular).

Los riesgos traumatolégicos
La patologia trauméatica aguda (torceduras, frasjulas riesgos de accidente dependen muchas veces
del estado de los caminos y de las condicionesatilias: sean prudentes!

La micropatologia esta dominada por las fractueafatiga del pie asi como las tendinitis aquiledg o
rodilla. El ultra-trail es un prueba con alturaawes, estas patologias ligadas a la multiplicagegolpes
y sobretodo a su fuerza, son menos importantegemoéras pruebas mas cortas y mas rapidas.

Estén atentos a vuestro calzado y no tomen laassiliienen un problema que podra agravarse dui@nte
carrera.

¢,Cudles son los medicamentos a evitar durante larcara?

Es preferible evitar tomar aspirinas y antiinflaomatts porque pueden resultar toxicas a nivel renal
afectado por la liberacidon de mioglobina mas frateien las carreras de ultra-resistencia.

La aspirina y otros medicamentos hipocolesteroléshpuieden tener una accion nefasta sobre el misculo
(fundamentalmente sobre el misculo en ejercicm):ssistancias a evitar.



En caso de dolor, es preferible, sobretodo, la tdenparacetamol (salvo en el caso de problema médic
como el golpe de calor o la rabdomiolisis o cuagsté contraindicado en base a su toxicidad hepatica

En lineas generales, no busquen, a cualquier pteaiar el dolor ya que éste es un signo de afierta
vuestro organismo y debe ser respetado.

¢,Cudles son los riesgos relacionados con la absércide sustancias dopantes?

La toma de sustancias dopantes pueden agravareo @omrevidencia numerosos problemas médicos tales
como el golpe de calor, la ruptura tendinosa o miascla fractura de fatiga, patologia cardiaca...

De manera general, el dopaje se desaconseja yaadeanen contra del espiritu de la carrera.

Consgjos dados con la ayuda de los doctores Armand TOMASZWESKI y Enric PAGE.



CUIDADO DE LOS PIES DEL CORREDOR DE ULTRATRAIL

El entrenamiento y la carrera evidentemente es la parte mds importante del corredor de ultra trail pero
el cuidado de los pies antes de la carrera es fundamental, y con ello nos referimos a la prevencién y/o

eliminacién de durezas, callosidades, tratamiento de hiperhidrosis, etc.

Quiropodologia es la parte de la podologia que se encarga del cuidado del pie. En esta area, los
Poddlogos, trabajamos para solucionar los problemas derivados de deformidades digitales, utilizacidn

de calzado inadecuado o simplemente de alteraciones mecdnicas.

Es fundamental que el corredor tenga especial cuidado en este aspecto para poder mejorar su
rendimiento ya que estas alteraciones dérmicas pueden provocar dolor durante y posterior al ejercicio.

Dichas alteraciones son:

=  Hiperqueratosis y helomas (durezas y callosidades): engrosamiento de la capa cornea de la

piel. Provocan dolor al pisar y ejercer presidn sobre ellas.

=  Onicocriptosis: afectacion de la ufia en la que ésta se clava en el rodete periungueal (tejido

blando de alrededor de la ufia).

La onicocriptosis puede aparecer por diversas causas:

—  Morfologia ungueal: uias curvadas que son congénitas o por algun traumatismo.

—  Corte incorrecto de las ufias: redondas o muy cortas. Al cortar la ufa redonda no
llegamos hasta la parte mas proximal y se puede crear una pequeia espicula que se
clavara en el rodete.

—  Onicolisis: pérdida total de la lamina ungueal. Cuando la ufia crece de nuevo después

de su extirpacion o de un traumatismo puede llegar a clavarse.



—  Hiperhidrosis: la maceracion de la piel por el exceso de sudor hace que el rodete
periungueal se reblandezca de manera que la ufia puede profundizar en el canal
llegando incluso a infectarse.

— Alteraciones biomecdnicas: un antepie pronado y la rotacion interna del primer radio
provoca mayor presién sobre el canal tibial de la ufia.

— Calzado inadecuado: el calzado deportivo tiene que tener suficiente amplitud en el
antepie y deben ser medio nUmero mas largo del zapato de uso urbano.

= Hiperhidrosis: produccidon excesiva de sudor. Como hemos mencionado anteriormente la
hiperhidrosis puede provocar onicocriptosis.

=  Papilomas viricos: verrugas plantares. Pueden confundirse con helomas (callos) ya que el dolor
es parecido pero el tratamiento es completamente diferente.

= Micosis: infeccidon fungica del pie. Puede aparecer por:

— Uso de calzado deportivo y/o calcetines incorrectos que no permitan una buena
transpiracion

—  pH alcalino de la piel

= Hematomas subungueales: por microtramatismos repetidos la ufia se pone negra (aparece un
hematoma entre el lecho ungueal y la uiia)

= Ampollas: mecanismo de defensa de la piel después de producirse una quemada por
rozamiento entre la dermis y la epidermis provocado por un agente externo como el suelo, el

calzado deportivo y el calcetin.

Por todo esto es importante que el deportista no sélo dedique su tiempo al entrenamiento si no que

también visite al poddlogo para solucionar los problemas que pueden ocasionarle.

Miriam Collado Maestre
Poddloga de Podobio Sport Solutions
www.podobio.com




